The effect of progressive muscle relaxation program on chronic low back pain and living daily activities in patients with intervertebral disc: a randomized clinical trial by Zargarzadeh, Maryam. et al.
  101-011/ 3931/ ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ 6، ﺷﻤﺎره 61ﺷﻬﺮﻛﺮد/ دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
    E- ri.ca.seradom@r_iramem :liam، 120-45538828 ﺗﻠﻔﻦ: -ﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲداﻧﺸﻜ -ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس داﻧﺸﮕﺎه - ﺗﻬﺮان :ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*
 101
ﻫﺎي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺮ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ : ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ايروزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
  
  2، اﺣﻤﺪرﺿﺎ رﻓﻴﻌﻲ*1، رﺑﺎﺑﻪ ﻣﻌﻤﺎرﻳﺎن1ﻣﺮﻳﻢ زرﮔﺮزاده
  ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان. ﮔﺮوه ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ2 ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان؛1





























ﻫﺎ ﻧﻔﺮ ﻓﺮاﮔﻴﺮﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع دردﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻳﻜﻲ از
. (1)ﺑﺮﻧﺪ ﻛﻤﺮدرد اﺳﺖ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن از آن رﻧﺞ ﻣﻲ
اﻣﺮوزه ﻛﻤﺮدرد در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
.ﻛﻤﺮدرد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ (2)ه اﺳﺖاﭘﻴﺪﻣﻲ در آﻣﺪ
ﺟﻤﻌﻴﺖ  %1ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  ( و3اﺳﺖ ) ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ
.در اﻳﺮان ﻛﻤﺮدرد ﺑﺮ (4)ﺳﺎزد را در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻧﺎﺗﻮان ﻣﻲ
ﮔﺬارد و در ﻗﺸﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
. ﻛﻤﺮدرد ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﺠﺎد (5،6)ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارد 
ﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻛﺎري، از ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺳﺒﺐ ﻛﻧﺎراﺣﺘﻲ
ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ، از دﺳﺖ دادن روزﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪ ﻛﺎر، اﺗﻼف 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، درﻣﺎﻧﻲ و زﻳﺎنوﻗﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .(7،8)ﺷﻮد اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ اﻣﺎ ﻋﻤﺪه ؛(9)ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دارد  ﻛﻤﺮدرد
. (01) اي اﺳﺖﻓﺘﻖ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺮدرد،
دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ  دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮ در اﺛﺮ ﭘﺎرﮔﻲ و ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ
اي در اﺛﺮ از ﻫﻢ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻣﻬﺮه
  ﭼﻜﻴﺪه:
ﻣﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري درد ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼ ﺷﺎﻳﻊ. اي اﺳﺖﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺮدرد، ﻓﺘﻖ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮهﻋﻤﺪه زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف:
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﮔﺮدد.زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲﻫﺎي روزﻣﺮه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻚ ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺮ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺘﻖ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ  65، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮازي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻛاﻳﻦ در  روش ﺑﺮرﺳﻲ:
 7آزﻣﻮن ﻃﻲ . ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﻛﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن وﻧﻔﺮه  82ﮔﺮوه ر د ﺼﺎدﻓﻲﺗﺑﻪ ﺻﻮرت اي ﻛﻤﺮ ﻣﻬﺮه
ﮔﺮوه ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ.  41ﻴﺪ ﺑﺮ ﺄﻛﺟﻠﺴﻪ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺎ ﺗ
ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ، ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺪت درد و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ.
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ. 65در ﻣﺠﻤﻮع  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد و اﻓﺰاﻳﺶ اﺑﻌﺎد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻜﺮر، ﺗﻔﺎوت P<0/100ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه در ﺳﻪ ﺑﺎر اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان درد و اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻞ و اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ داري راﻣﻌﻨﻲ
  (.P>0/50دار ﻧﺒﻮد )(. در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲP<0/100) دﻫﺪآزﻣﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺳﺰاﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ  ﻪﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻪ اي دارد. ﺑﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮهدرد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺮ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺮ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه اي 
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد.
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اي ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ اﻃﺮاف دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮهرﺑﺎط ﻫﺎ و ﺑﺎﻓﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ . ﺷﺎﻳﻊ(11) ﺷﻮداﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻓﺘﻖ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺖ. ﺷﺎﻳﻊ 05ﺗﺎ  03اي ﻣﻬﺮه
اي درد ﻛﻤﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ زاﻧﻮﻫﺎ، دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
ﺷﻮد و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻄﺴﻪ و ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻲ ﺎﺳﻦ و ﭘﺎﻫﺎ ﻛﺸﻴﺪهﺑ
اي ﻓﺘﻖ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ(21) ﺷﻮدﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي ﺧﻮد را ﻣﺤﺪود ﻣﻲﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد زﻳﺎد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻘﺶ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در 
  .(31) ﺷﻮدﺷﺎن ﻣﻲﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻫﺎﺳﺎل
 زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﻫﺪف ﻣﻬﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺪف از درﻣﺎن . ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻄﺮح ﻣﻲ(41)
ﻫﺎي روزﻣﺮه و ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ (51) ﺳﺖا ﻬﺎﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻛﻤﺮدرد، ﺑﻪ وﻳﮋه در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
وﻟﻲ ﻫﻨﻮز  ؛ﻫﺎي ﻧﺴﺒﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖﺳﺎل
. (61) ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﺳﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اي ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﺮاي دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮهﻳﻜﻲ از درﻣﺎن
اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي اﺳﺖ اﻣﺎ 
اﻳﻦ داروﻫﺎ در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﻲ 
. ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ (71،81) ﺷﻮﻧﺪﻋﺮوﻗﻲ و ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﻲ
، 0002اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ در ﺳﺎل 
داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ﺑﺮاي ﻓﺎزﻫﺎي ﺣﺎد و 
و ﻫﻤﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻏﻴﺮ  (91) ﺗﺤﺖ ﺣﺎد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
داروﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﻤﺮدردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در درﻣﺎن 
  .(02) ﻛﻤﺮدرد ﺣﺎد، ﻛﺎرﺑﺮد ﻧﺪارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ روش ﻫﺎي اﺧﻴﺮدر ﺳﺎل
ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن
اﺳﺖ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪاﺧﻼت ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﻨﻲ در ﺣﺎل ﻃﺐ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﻴ
ﻫﺎي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻏﻴﺮ . روش(12،22) اﺻﻼح اﺳﺖ
ﺗﺤﻤﻞ ﺗﺮ ﺷﻮد و ﻓﺮد ﺷﻮﻧﺪ، درد ﻗﺎﺑﻞداروﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ
  .(32)ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮي روي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ اﺳﺖآراﻣﺴﺎزي ﻳﻜﻲ از روش
ﻛﻪ ﺑﺮاي دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
ي و اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ از ﻛﺎرآﻣﺪ ﺗﻤﺮﻛﺰ و ارﺗﻘﺎء ﺧﻮد
. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ (42) ﺷﻮدﺧﻮد و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﻣﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ آراﻣﺴﺎزي، ﻳﻜﻲ از ﻣﺪاﺧﻼت 
ﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻣﻜﻤﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
. در (52) و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ دارودرﻣﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎري، آراﻣﺴﺎزي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ آزاد از ﻫﺮ 
ﺷﻮد و ﺎر ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲاﺿﻄﺮاب و ﻓﺸ
ﻣﺘﻌﺎدل ﺗﻌﺮﻳﻒ  در واﻗﻊ اﻳﺠﺎد وﺿﻌﻴﺖ ذﻫﻨﻲ آرام و
. آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ (62)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از آراﻣﺴﺎزي اﺳﺖ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
. (42) راﺣﺖ آن، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
ﻓﻌﺎل،  آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻳﺎ آراﻣﺴﺎزي
ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺷﺨﺺ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﻘﺒﺎض ﻓﻌﺎل 
اي ﺧﺎص در ﻳﻚ ﻫﺎي ﻣﺎﻫﻴﭽﻪو ﺳﭙﺲ ﺷﻞ ﻛﺮدن ﮔﺮوه
ﺣﺎﻟﺖ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺴﺐ اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ در ﺧﻮد 
  .(72) ﺷﻮدﻣﻲ
ﺑﻴﺎن  nietsnreB و  nosslraCﺑﻪ ﻧﻘﻞ ازdarnoC 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻮاردي ﻣﻲ
درﻣﺎﻧﻲ، ﺳﺮدرد، ض ﺷﻴﻤﻲﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻋﻮار
 اﺳﺘﺮس، اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،
ﺧﻮن، ﺗﺮس، ﺻﺮع و اﺳﭙﺎﺳﻢ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر دﻳﺴﻤﻨﻮره،
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ دارد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ آراﻣﺴﺎزي  11اﻳﻦ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺎ 
  .(82) ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ اداﻣﻪ داﺷﺘﻨﺪ
درد در ﺟﻬﺎن ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺮ
ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ دارد و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺮدرد، دﻳﺴﻚ ﮔﺮدد و ﺷﺎﻳﻊﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
اي اﺳﺖ و آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
ﻳﻚ روش ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ راﺣﺖ و ﺑﺪون ﻫﺰﻳﻨﻪ و از 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  ؛ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧ
ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻴﺰان درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺮ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
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  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  06اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ در 
ﻫﺎي واﻗﻊ اي ﻛﻤﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از درﻣﺎﻧﮕﺎهدﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﻛﺮدﻧﺪ؛ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻳﻜﻲ در ﻣﻴﺎن از ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎب و  در دﺳﺘﺮس ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل  روي ﻟﻴﺴﺖ اﺳﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ي ﻫﺎ. ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﺪﺷﺪﺗﻘﺴﻴﻢ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻤﻮده  ﻛﺮدﻧﺪ،ﻲﻣدﻳﺴﻚ و ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
و ﭘﺲ از ﻣﻮاﻓﻘﺖ اﻳﺸﺎن و آﮔﺎه ﺷﺪن از روﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ و 
ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در 
، اﺳﺎﻣﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ي ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ و از روي ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺑﺮﮔﻪﺑﻴﻤﺎران در 
ﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن، اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻜﻲ در ﻣﻴﺎن، ﺑ
ﺑﺮاي ﻧﻔﺮه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  03ﺷﺪﻧﺪ و دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي 
و  ﺷﺪﻧﺪﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﻄﺎ، اﺑﺘﺪا ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم آن يﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺷﺪه و ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮن. ﺳﭙﺲ ﮔﺮوه ﮔﺮﻓﺖ
در ﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﻫﺎ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و  يﻫﺎ. ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎ اﻧﺠﺎمآن
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻲدر ﻣﻌﺮض ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻗﺮار ﻧﻤ آزﻣﻮن
ﻛﻪ  5831ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻏﻔﺎري در ﺳﺎل 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه 
ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
وزﻳﺲ ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻠﻲ ام اس اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮ
ﻫﺎي روزﻣﺮه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ و
ﺑﻪ  29/48±11/79زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎران از 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  (62ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﺳﻴﺪ) 201/96±7/09
ﻫﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﻓﺮﻣﻮل ﭘﻮﻛﺎك و ﺟﺪول ﮔﻴﮕﻲ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺻﻮرت ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ:
       )β ,α( f ×  ]2)2µ +2µ( /) 21S + 21S([ = N
  22=n       5.01 =)β ,α( f       1.0=β      50.0=α
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻴﺎت آﻣﺎري و اﺣﺘﻤﺎل 
ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ  06 ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶرﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻔﺮ در  03ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و  03)ﺷﺎﻣﻞ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺮوه در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﻧﻔﺮ از ﮔ ﮔﺮوه آزﻣﻮن(.
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري و دو ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه 
آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ 
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪاي ﻛﻤﺮ از ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
 82ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و  82ﺑﻪ  ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﻳﺘﺎً ﻧﻬﺎﺣﺬف و 
  .ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل رﺳﻴﺪ
اي ﻛﻤﺮ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
( و ﺗﺄﻳﻴﺪ IRM) ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداريﻳﺎﻓﺘﻪ
داﺷﺘﻦ ﺳﻮاد  ﺳﺎل، 05ﺗﺎ  03ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﺳﻦ ﺑﻴﻦ 
ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﺗﺴﻠﻂ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ 
ﻫﻤﻜﺎري در ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ  ﺷﺮﻛﺖ و
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎردار و دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺎد ﺟﺴﻤﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد.
  ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. ﻳﺎ رواﻧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺪت درد و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي 
روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺳﭙﺲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
 41ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺄﺟﻠﺴﻪ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺎ ﺗ 7ﺷﺪﻧﺪ و ﻃﻲ 
)ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﭘﺎ، ﺳﺎق ﭘﺎ، ﻋﻀﻼت  ﮔﺮوه ﻋﻀﻼﻧﻲ
ران، ﻋﻀﻼت ﻧﺸﻴﻤﻨﮕﺎه، ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻢ، ﻋﻀﻼت ﻛﻤﺮ، 
ﻋﻀﻼت ﺷﺎﻧﻪ،  ﻋﻀﻼت ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺖ،
ﻋﻀﻼت ﺳﺎﻋﺪ،  ﻫﺎ،ﻋﻀﻼت اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﻛﻒ دﺳﺖ
ﻋﻀﻼت ﺑﺎزوان، ﻋﻀﻼت ﮔﺮدن و ﻋﻀﻼت ﺻﻮرت 
ﻣﻴﺎﻧﻲ )ﺑﻴﻨﻲ و  ﻫﺎ(،ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ )ﭼﺎﻧﻪ و دﻧﺪان 3ﺷﺎﻣﻞ 
اﻣﺴﺎزي ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آر(ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ )اﺑﺮوان و ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻫﺎ(،ﭼﺸﻢ
ﻫﺎ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ آن
آراﻣﺴﺎزي ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻨﺘﺮل درد ﻗﺒﻞ از ﻫﺮ ﺑﺎر اﻧﺠﺎم 
آراﻣﺴﺎزي و ﻋﺪم اﻧﺠﺎم آراﻣﺴﺎزي در ﺻﻮرت درد 
ﮔﺮوه و اﻧﻘﺒﺎض  41( و ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻋﻀﻼت ﺑﻪ 7- 01) ﺷﺪﻳﺪ
ﺛﺎﻧﻴﻪ  01ﺛﺎﻧﻴﻪ و اﻧﺒﺴﺎط آن ﺑﻪ ﻣﺪت  5ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺟﻬﺖ و ﺷﺮوع از ﻛﻒ ﭘﺎ ﻣﻲ 
ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از 
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ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻣﻜﺎن و زﻣﺎن ﺟﻠﺴﺎت، در  ﻣﻮاﻓﻘﺖ اﻛﺜﺮ آن
روزﻫﺎي ﺷﻨﺒﻪ و  ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ 5و در ﺳﺎﻋﺖ  درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﻤﺎن 
دوﺷﻨﺒﻪ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ. اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد  ﻫﺎزنﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ.  51ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  31
ﺑﺮاي ﻧﻔﺮه ) 5ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه  وﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از ﺗﻘﺴﻴﻢ آنﭘﮋ
دﻳﺪﻧﺪ. ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻣﺮد ﻲﻣاﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎر( آﻣﻮزش 
آﻣﻮزش دﻳﺪه و ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺮد
ﻧﻔﺮه، آﻣﻮزش  7و  6ﭘﺲ از ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
دﻳﺪﻧﺪ. از ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ روزي دو ﺑﺎر ﻲﻣ
ر ﻣﻨﺰل اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و در و ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را د
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺠﺎم آراﻣﺴﺎزي ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ 
در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ در ﺻﻮرت اﺷﻜﺎل آن را 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪ و ﭘﺲ از آﻧﻜﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﺗﺴﻠﻂ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ، اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻮ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﺣﻀﻮري ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﺷﺪ، 
ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻣﺎه از ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺪت درد  ﻣﺠﺪداً
ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ  و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﮔﺮدﻳﺪ و از ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را ﺑﻪ 
ﻨﻨﺪ و ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ اﻳﻦ ﻣﺪت دو ﻣﺎه دﻳﮕﺮ ﺗﻜﺮار ﻛ
ﺷﺪت درد و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ  زﻣﺎن ﻣﺠﺪداً
  دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ.
ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي، ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺪت درد و ﻣﻘﻴﺎس 
ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲﺳﻨﺠﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  ن، ﺷﺎﺧﺺ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻗﺪ، وز
(، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﻌﺪاد IMB) ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
ﻛﻔﺎﻳﺖ در آﻣﺪ، ﻧﻮع ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ، ﻃﻮل  ﻓﺮزﻧﺪان، ﺷﻐﻞ،
ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﻧﻮع داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻣﻴﺰان و دﻓﻌﺎت 
 داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻃﻲ ﻳﻚ
در اي ﺳﺎل اﺧﻴﺮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
  ﺑﺎﺷﺪ.دﻫﻨﺪه درد، ﻣﻲﻫﺎي ﺗﺴﻜﻴﻦﺳﺎﻳﺮ اﻗﻮام، راه
ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد ادراك ﺷﺪه از ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي اﻧﺪازه
( SRN =elacS gnitaR ciremuNدرﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻋﺪدي )
 01ﺷﺪ. اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻂ ﻣﺪرج  اﺳﺘﻔﺎده
ﻋﺪم ) ﻣﺘﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﺪاد روي آن از ﺻﻔﺮﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺑﻨﺪي ﻪﺗﺤﻤﻞ( درﺟ ﻗﺎﺑﻞ )درد ﻏﻴﺮ 01وﺟﻮد درد( ﺗﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺪ، ﻣﻼك ﺷﺪت درد، ﻋﺪدي ﻣﻲﺷﺪه
ﺷﺪه اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺑﺰار اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺸﺪ.دور آن را ﺧﻂ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي اﺑﺰار اﻧﺪازه ﻳﻦﺗﺮو ﺳﺎده ﻳﻦﺑﻮده و ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮ
و اﻋﺘﺒﺎر آن ﻗﺒﻼً ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺷﺪت درد اﺳﺖ
(. در 92) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ %79ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آن  اﺳﺖ و
آزﻣﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن، اﻳﻦ اﺑﺰار از ﻃﺮﻳﻖ  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲﻫﺶ، ﭘﮋو اﻳﻦ
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ %49ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن  ﺳﻨﺠﻴﺪه
ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﮔﺰارش دﻫﻲ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ و
ﮔﺮدد و ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎدي ﻣﺎﻧﻨﺪ: ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺑﺎ ﺳﺆاﻻﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺧﺎرج ﺷﺪن از  - 1
رﺧﺘﺨﻮاب ﻳﺎ ﺻﻨﺪﻟﻲ، ﻣﺮﺗﺐ ﻛﺮدن رﺧﺘﺨﻮاب، اﺳﺘﻔﺎده 
ﻓﺮﻧﮕﻲ، ﻏﺬا ﺧﻮردن، ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷﻴﺪن،  از ﺗﻮاﻟﺖ اﻳﺮاﻧﻲ و
ﻫﺎ، اﻧﺠﺎم ﺣﻤﺎم رﻓﺘﻦ، آراﺳﺘﮕﻲ ﻇﺎﻫﺮ، ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻛﻔﺶ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ - 2 .ﻓﺮاﻳﺾ دﻳﻨﻲ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﺑﺎ ﺳﺆاﻻﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، اﻧﺠﺎم ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل، اﻳﻔﺎي 
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 ﺗﺤﺮك ﺑﺎ ﺳﺆاﻻﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﻳﺴﺘﺎدن، راه رﻓﺘﻦ، رﻓﺖ - 3
ﺷﻬﺮ، راﻧﻨﺪﮔﻲ، ﻣﺴﺎﻓﺮت ﻣﻮرد  آﻣﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲ در و
ﺳﺆال  91ﮔﻴﺮد. اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺳﺆال  4ﺳﺆال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد،  01ﻛﻪ  دارد
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ و ﺑﻪ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮ ﺳﺆال داراي ﺳﺆال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﺤﺮك ﻣﻲ 5
 3 ﻛﻤﻲ ﻣﺸﻜﻞ(، )ﺑﺎ 2 )ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻞ(، 1ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
ﻧﻴﺴﺘﻢ( و ﻳﻚ ﮔﻮﻳﻪ ﻣﻮردي  )ﻗﺎدر 4 ﻣﺸﻜﻞ(، )ﺑﺴﻴﺎر
 ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ ﺳﺆال ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ و ﺣﺪاﻛﺜﺮﻧﺪارد، ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ در ﺑﺎﺷﺪ و اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎنﻣﻲ 4
ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ. ﺟﻤﻊ ﻛﻞ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻣﺘﻴﺎز )ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در  1اﻣﺘﻴﺎزات در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس از 
اﻣﺘﻴﺎز )ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  4ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ( ﺗﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ( ﻣﻲﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
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ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه  اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ده ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺤﺘﺮم
داده ﺷﺪ و اﻋﺘﺒﺎر  ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار  آن
از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. %59
ﺷﺮوع  ،ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲﺑﻪ ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ 
ﻜﺪه از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸ ﻧﺎﻣﻪﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻣﻌﺮﻓ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ و 
ﻗﺒﻞ از ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ دادن ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮد و اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮاي 
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد ﻃﻮل ﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و  آن
ﻜﺎري در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺪت ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﺤﻮه ﻫﻤ
داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺘﺒﻲ 
ﺑﻪ  ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. از آن
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
وري ﺷﺪه، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ آاﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮد
ﻮرد ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻔﻮظ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ.
از ﻛﺎر  ياﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده
اداﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در  از ﺗﻮاﻧﻨﺪﻲدر ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ.
ﻫﺎ  آن ﭘﺎﻳﺎن ﻛﺎر ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ.
در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺴﺌﻮﻻن  ﺷﺪهﻴﻪﺗﻬ از ﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ  ﮔﺮﻓﺖ و از آن ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از  ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ  61ﻧﺴﺨﻪ   SSPSاﻓﺰارﻧﺮم
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ  ﺗﻲ از آزﻣﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ
ﻫﺎي روزﻣﺮه ﻫﺎي ﻧﻤﺮه درد و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻫﺎ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه
زوﺟﻲ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﺗﻲآزﻣﻮن  ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از
آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺮ و 
ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ از آزﻣﻮن ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  ﻫﺎي ﻣﻜﺮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﮔﻴﺮيآﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، 
ﺳﺎل  04/97±6/3 ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، 34/75±7/30
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﺳﺎل  05ﺗﺎ  04ﺑﻴﻤﺎران در رده ﺳﻨﻲ  %57ﺑﻮد و 
ﻧﻔﺮ زن  31ﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  51در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
 98/3 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 69/4 ﺑﻮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه آزﻣﻮن
ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﮔﺮوه  درﺻﺪ
 62/96±3/17و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل،  72/20±3/93آزﻣﻮن، 
( درﺻﺪ 24/9 ﻧﻔﺮ، 21) ﺑﻮد. در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد
 53/7 ﻧﻔﺮ، 01) دار و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮادﺧﺎﻧﻪ
ﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ در ﮔﺮوه ( ﻛﺎرﮔﺮ ﺑﻮدﻧدرﺻﺪ
 51/63±7/4ﻣﺎه و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  11/68±7/11آزﻣﻮن 
ﻣﺎه ﺑﻮد. از ﻧﻈﺮ ﻛﻔﺎﻳﺖ درآﻣﺪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، اﻛﺜﺮﻳﺖ 
( درآﻣﺪﺷﺎن ﺗﺎ ﺣﺪي ﻛﺎﻓﻲ درﺻﺪ 75/1 ﻧﻔﺮ، 61اﻓﺮاد )
 64/4ﻧﻔﺮ، 31ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد )
وه آزﻣﻮن، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺪ. در ﮔﺮ( در آﻣﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪدرﺻﺪ
( از ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺨﺪر ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ درﺻﺪ 05ﻧﻔﺮ،  41) اﻓﺮاد
اﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺮدهﻣﻲ درد ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده
( از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮ درﺻﺪ 24/9 ﻧﻔﺮ، 21) اﻓﺮاد
ﻛﺮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺮدﻧﺪ ﻛﻲﻣ ( ﻣﻮﻗﻊ درد از دارو اﺳﺘﻔﺎدهدرﺻﺪ 23/1ﻧﻔﺮ،  9)
( دو ﺑﺎر درﺻﺪ 23/1 ﻧﻔﺮ، 9)و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد 
ﻛﺮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻲﻣدر روز از دارو اﺳﺘﻔﺎده 
( ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺴﻚ درﺻﺪ 46/3ﻧﻔﺮ،  81) ﻛﻨﺘﺮل، اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد
  .اﻧﺪاي ﻛﻤﺮ در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ اﻗﻮام ﺧﻮﻳﺶ را داﺷﺘﻪﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
دو ﮔﺮوه در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد 
ﻓﻴﻚ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد و ﻮﮔﺮااﻃﻼﻋﺎت دﻣ
اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ  ؛ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻴﺰان درد در 
اﻣﺎ در  ؛ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
  ﻣﻴﺰان درد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﺗﻔﺎوت 
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ﭽﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه . ﻫﻤ=P(0/552ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ )
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ 
(؛ اﻣﺎ در ﮔﺮوه P<0/100ﻣﺎه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﺷﺪ)
ﺑﺎ  (.=P0/623) ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻴﺮيﮔاﻧﺪازهﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ 
ﻴﺮي ﻣﻴﺰان درد ﮔزهاﻧﺪاداري در ﺳﻪ ﺑﺎر ﻲﻣﻌﻨﺗﻔﺎوت ﻣﻜﺮر 
ﻛﻪ  ﻲﺣﺎﻟ ، در(P<0/100) در ﮔﺮوه آزﻣﻮن دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ 
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﺑﺎر ﻲﻣﻌﻨﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺗﻔﺎوت ﻴﺮيﮔاﻧﺪازه
  .(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻴﺮي ﻣﻴﺰان درد وﺟﻮد ﻧﺪاردﮔاﻧﺪازه
  
ران ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد در ﺑﻴﻤﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ي ﻛﻤﺮاﻣﻬﺮهدﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﺑﻪ 
 ﮔﺮوه
  ﻛﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن  زﻣﺎن
 4/86±1/15 4/65±1/32  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 4/28±1/56 3/11±1/56  ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ
 4/87±1/75 1/57±1/02  ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ
 0/84 <0/100  P*
ﺎ ﻫ ؛ دادهي ﻣﻜﺮرﺮﻴﮔاﻧﺪازهﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ *
  ﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.اﻧﺤﺮاف ﻣ ± ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
از ﻧﻈﺮ دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف دارو، ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻣﺎه 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻔﺎوت ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﺼﺮف دارو در ﮔﺮوه 
آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ز ﻳﻚ ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ دارو در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ا
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪ (=P0/23) داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
از ﺳﻪ ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺰان دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف دارو در ﮔﺮوه 
آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻴﻦ 
دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف دارو ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت 
اﻣﺎ اﻳﻦ ؛ (P<0/100) ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  .ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻔﺎوت
از ﻧﻈﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ، در ﺑﻌﺪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ، ﺗﺤﺮك و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ اﺑﻌﺎد 
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ازﻳﻚ ﻣﺎه و ﺳﻪ ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
در  ،(P<0/100) داري ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺎد ﻳﻚ از اﺑﻌ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻫﻴﭻ
ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  (.2 ﻧﺸﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
ﻫﺎي ﻌﺎﻟﻴﺖﻓاﻣﺘﻴﺎزات اﺑﻌﺎد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اي ﻛﻤﺮﻣﻬﺮه روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ
  ﮔﺮوه        
  ﻛﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن  اﺑﻌﺎد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﻌﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  از ﺧﻮد
  1/48±0/53 1/87±0/93  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  1/48±0/73 1/13±0/81  ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ
  1/08±0/33 1/11±0/31  ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ
  0/582  <0/100  P*
ﺑﻌﺪ اﻳﻔﺎي 
  ﻧﻘﺶ
  2/33±0/45 2/13±0/74  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  2/63±0/75 1/85±0/43  ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ
  2/82±0/5 1/91±0/82  ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ
  0/722  <0/100  P*
  ﺑﻌﺪ ﺗﺤﺮك
  2/37±0/16 2/17±0/55  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  2/57±0/6 1/48±0/63  ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ
  2/27±0/85 1/43±0/82  ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ
  0/873  <0/100  P*
  ﻛﻞ اﺑﻌﺎد
  2/92±0/14 2/62±0/04  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  2/13±0/24 1/75±0/62  ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ
  2/62±0/73 1/12±0/02  ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ
  0/113  <0/100  P*
ﺎ ﻫ دادهي ﻣﻜﺮر؛ ﺮﻴﮔزهاﻧﺪاﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ *
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ± ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
  ﺑﺤﺚ:
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان درد 
ﻛﻤﺮ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻣﺎه در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر 
اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  اي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ؛ﻣﻼﺣﻈﻪﻗﺎﺑﻞ
ﻣﻴﺰان درد ﻛﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﻛﺎﻫﺶ 
ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ. 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه، ﻗﺒﻞ 
دﻫﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري و ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﻌﻨﻲ
اﻣﺎ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد ﻧﺪارد؛
ﻣﻴﺰان درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ؛ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺣﺎﻟﻲ ﻣﻴﺰان درد در ﮔﺮوه آزﻣﻮن روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ داﺷﺘﻪ؛ در
از ﻳﻚ ﻣﺎه  ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد ﺑﻌﺪ
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ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
، ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ rehsuoBو  luorraCدرد، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﺎﻋﺚ  21آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻌﺪ از 
د، ﺷﻮﻲﻣﻛﺎﻫﺶ درد در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن  selrahC. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (03) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
دادﻧﺪ، آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻌﺪ از دو ﻣﺎه ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮار ﺻﻮﺗﻲ و آﻣﻮزش ﻋﻤﻠﻲ، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 
دردﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ، ﺳﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ و دردﻫﺎي 
و ﻫﻤﻜﺎران  akcivnoK . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(13) ﮔﺮددﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻣﺎه،  3ﺎزي و ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺪت دﻫﺪ، آراﻣﺴﻧﺸﺎن ﻣﻲ
. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (23)ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ و iksnyzduBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش و دو  4آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻌﺪ از 
ﻣﺎه اﻧﺠﺎم آراﻣﺴﺎزي ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ دردﻫﺎي 
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ . ﻫﻤﮕﻲ ا(33)ﻋﺼﺒﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ دارد 
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارﻧﺪ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫﺎي روزﻣﺮه ﻴﺖﻓﻌﺎﻟﻣﻴﺰان  ﻛﻪدﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اي ﻛﻤﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﻫﺎي روزﻣﺮه ﻴﺖﻓﻌﺎﻟﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﺎﻟﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻲﻧﻤﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ دﻳﺪه 
ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ در ﻴﺖﻓﻌﺎﻟدﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻲﻣﻧﺸﺎن 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 
ﺖ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳ
ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي در 
ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻴﺖﻓﻌﺎﻟزﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ . اي ﻛﻤﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖدﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
ﻛﻨﻨﺪ، ﻲﻣﻛﻪ ﻣﻄﺮح  gnirlesseK و tretsoMﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ و ﻴﺖﻓﻌﺎﻟﻼﻧﻲ ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
 و nergdnuL. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (43)ﺷﻮد، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻲﻣ
دﻫﺪ ﻛﻪ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻲﻣﻧﺸﺎن  nortsnetS
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﻴﺖﻓﻌﺎﻟﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻲﻣ
  negrebfiutSﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻫ(53) روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﮔﺮدد
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ آراﻣﺴﺎزي   rekceBو
ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﺟﺴﻤﻲ، ﻴﺖﻓﻌﺎﻟﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻔﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﺎ (63) ﮔﺮددﻲﻣﺷﺨﺼﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
زي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ آراﻣﺴﺎ
ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﻴﺖﻓﻌﺎﻟ
اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻠﻲ ام اس اﻳﺮان، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺎه اﺟﺮاي ﺗﻜﻨﻴﻚ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ  2ﺑﻌﺪ از 
ﺻﻮرت دو ﺑﺎر در روز، در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
ﻫﺎي ﻴﺖﻓﻌﺎﻟﻴﺎز اﺑﻌﺎد داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻞ و اﻣﺘﻣﻌﻨﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﺨﺼﻲ( وﺟﻮد  - ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ - ﺣﺴﻲ) ﻲزﻧﺪﮔروزﻣﺮه 
. (62)ﺑﺎﺷﺪ دار ﻧﻤﻲاﻣﺎ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ؛دارد
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﻫﻤﮕﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه 
ﺎن آﻣﻮزش ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮار ﺻﻮﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻳ
اﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻣﻮزش ﻋﻤﻠﻲ  ؛داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزي ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮگ آﻣﻮزﺷﻲ 
آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ ﺧﻼف اﻛﺜﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ، اﻳﻦ روش از
ﻪ ﻋﻀﻼت ﭘﺎﻫﺎ ﺷﺮوع ﺷﺪ، ﭼﻮن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑ
ﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزي ﺄآراﻣﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ رﺳﺪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه اي ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي 
  ﺑﻌﺪي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد.
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ در ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه 
ﻫﺎي روزﻣﺮه ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺮ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺮ و 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه اي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد.
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رﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:ﻲﻧاد  
 ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﻲﺘﻤﺴﻗ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
ﺪﺷرا  ﺎﺑ سرﺪﻣ ﺖﻴﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸﻧاد رد يرﺎﺘﺳﺮﭘ شزﻮﻣآ
 ﺐﻳﻮﺼﺗ هرﺎﻤﺷ3789/52 هﺎﮕﺸﻧاد زا .ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ د
 زا وﺪﻧدﺮﻛ ﺖﻳﺎﻤﺣ ار ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﻪﻛ سرﺪﻣ ﺖﻴﺑﺮﺗ
 رد ﻪﻛ دﺮﻛﺮﻬﺷ هﺎﮕﻧﺎﻣرد نﻻﻮﺌﺴﻣ و نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻣﺎﻤﺗ
ادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻜﻤﻫ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا ﻲﻧ  
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Background and aims: The most important cause of low back pain is intervertebral disc. The 
most common symptom of this disease is pain, which causes decrease in living daily activities. 
Today, many non-pharmacologic methods of pain relief have been offered. This study has been 
done to study the effect of progressive muscle relaxation (PMR) on pain level and living daily 
activities in patients with intervertebral discs. 
Methods: In this randomized clinical trial, 56 patients with lumbar intervertebral discs were 
enrolled by convenient sampling and randomized to two groups of test (n=28) and control 
(n=28). The PMR program was trained to patients in test group within seven theoretical and 
practical sessions with emphasis on 14 muscle groups. The questionnaire of pain intensity scale 
and living daily activities was completed prior to, and one month and three months after 
intervention in two groups. 
Results: All 56 patients cooperated to the end of study. PMR program caused decrease in mean 
pain intensity and increase in domains of living daily activities in test group after three months of 
intervention compared with prior to intervention (P<0.001). Also, statistical test of repeated 
measures ANOVA indicates a significant difference in three times of pain level measurement 
and total score and  score of domains of living daily activities in test group (P<0.001). In control 
group, these differences were not significant (P>0.05). 
Conclusion: In view of the findings of this study, PMR program is considerably effective on 
reducing chronic low back pain and increasing living daily activities in patients with 
intervertebral disc. Applying this program is recommended for decreasing chronic low back pain 
and increasing living daily activities in patients with intervertebral disc. 
 
Keywords: Progressive muscle relaxation, Low back pain, Living daily activities, 
Intervertebral disc. 
